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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammattiin 
opiskelevien nuorten itsearvioitua ahdistunei-
suutta, ja selvittää perhetekijöiden, sosioekono-
misten sekä muiden taustatekijöiden yhteyttä sii-
hen. Aineistona käytettiin Kouluterveyskyselyä 
2013, johon olivat vastanneet ammattioppilaitos-
ten 1. ja 2. vuoden 14–20-vuotiaat opiskelijat 
(n=34776). Aineistoa kuvattiin prosentti- ja frek-
venssijakaumilla sekä ristiintaulukoimalla, tes-
tattiin χ²-testillä ja analysoitiin logistisella reg-
ressioanalyysilla. Aineisto analysoitiin erikseen 
poikien ja tyttöjen osalta. 
Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta esiin-
tyi tytöillä enemmän kuin pojilla. Keskusteluvai-
keudet vanhempien kanssa ja kotoa saadun 
avun puute opiskelun vaikeuksiin olivat yhtey-
dessä suurempaan ahdistuneisuuden esiintyvyy-
teen sekä pojilla että tytöillä. Vanhempien tietä-
mättömyys nuoren viikonloppuiltojen viettopai-
kasta oli yhteydessä poikien lisääntyneeseen ah-
distuneisuuteen. Tyttöjen lisääntyneeseen ahdis-
tuneisuuteen oli yhteydessä se, että vanhemmat 
eivät tunteneet nuoren ystäviä. Sosioekonomi-
ABSTRACT
The associations between the family fac-
tors, socioeconomic factors and self-re-






The purpose of the study was to describe the 
self-reported anxiety among vocational students, 
and to examine its relationship between family 
factors, socioeconomic and other background 
factors. The data was gathered in 2013 by School 
Health Promotion Study (Kouluterveyskysely) 
answered by 1st and 2nd year students (14–20 
years old) in vocational schools (n=34776). The 
data was analyzed using frequencies, percenti-
les and crosstabulation, Chi-square test and lo-
gistic regression. The data was analyzed sepa-
rately for boys and girls.
Moderate to difficult anxiety was more com-
mon among girls than boys. The family factors 
associated with increased anxiety among boys 
and girls were difficulties in parent-adolescent 
discussion and deficiency of received help with 
difficulties of studies. Parents not knowing 
adolescent’s friends was associated with inc-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?
• Ahdistuneisuus on monia nuoria koskettavaa todellisuutta, ja perhetekijöiden on todettu 
olevan yhteydessä siihen.
• Toimimaton perhe-elämä on yhteydessä nuoren ahdistuneisuuden lisääntymiseen.
• Nuoren oma perhe voi suojata nuorta ahdistuneisuudelta tarjoamalla emotionaalista, 
sosiaalista ja aineellista tukea, vaikka perheessä olisi muita ahdistuneisuuden riskitekijöitä.
Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?
• Keskusteluyhteyden puuttuminen nuoren ja vanhemman välillä on yhteydessä ammattiin 
opiskelevien nuorten ahdistuneisuuteen.
• Vanhempien tarjoama tuki opiskelun vaikeuksiin näyttäisi olevan yhteydessä monen nuoren 
vähäisempään ahdistuneisuuteen myös ammattiopintojen vaiheessa.
• Tyttöjen ja maahanmuuttajataustaisten poikien ahdistuneisuuden ennaltaehkäisyyn tulisi 
kiinnittää erityistä huomiota.
Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?
• Tutkimus tuo tietoa ammattiin opiskelevien nuorten mielenterveyden edistämisen perustaksi.
• Tulokset monipuolistavat tietoa nuorten ahdistuneisuuden taustalla olevista tekijöistä, ja 
tätä tietoa voidaan hyödyntää suunniteltaessa hoitotyön interventioita sekä hoitotyön 
koulutuksessa perhehoitotyön näkökulmaa esiin tuoden.
Tutkimuksen lähtökohdat
Yksi yleisimmistä nuorten mielentervey-
den ongelmista on ahdistuneisuus. Pitkitty-
essään se voi kehittyä ahdistuneisuushäi-
riöksi. (Aalto-Setälä 2010.) Pitkään jatkuvan 
ahdistuneisuuden on todettu olevan yhtey-
dessä muun muassa vakavaan masennuk-
seen, päihteiden väärinkäyttöön, itsetuhoi-
suuteen, alisuoriutumiseen koulussa ja var-
haiseen vanhemmuuteen. Kansainvälisesti 
erilaisten ahdistuneisuushäiriöiden yleisyy-
sista ja muista taustatekijöistä sekä poikien että 
tyttöjen lisääntyneeseen ahdistuneisuuteen oli-
vat yhteydessä vähintään toisen vanhemman 
työttömyys, nuoren oma tupakointi ja läheisen 
liiallinen alkoholin käyttö, sekä poikien osalta 
myös maahanmuuttajataustaisuus.
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että ammat-
tiin opiskelevien nuorten ahdistuneisuuteen on 
yhteydessä sekä perhetekijöitä että sosioekono-
misia ja muita taustatekijöitä.
Avainsanat: nuoret, perhe, ahdistus, kyselytut-
kimus
reased anxiety among girls. Parents’ ignorance 
of adolescent’s whereabouts in weekend nights 
was associated with increased anxiety among 
boys. The socioeconomic and other background 
factors for increased anxiety among boys and 
girls were parental unemployment, smoking of 
the adolescent and alcohol use in people close 
to the adolescent, and also among boys if they 
were of immigrant background. In conclusion, 
the family factors and socioeconomic and other 
background factors are associated with anxiety 
in vocational students.
Key words: adolescent, family, anxiety, survey
deksi on arvioitu 15–20 prosenttia. Arvion 
mukaan ahdistuneisuushäiriöt ovat alidiag-
nosoituja. (Beesdo ym. 2009.) Ahdistunei-
suuden syntyyn liittyy useita tekijöitä, kuten 
perinnöllisyys, temperamentti, traumaattiset 
tapahtumat sekä ympäristöön ja perheeseen 
liittyvät tekijät (Moilanen 2004, Yap ym. 
2014a). Tässä tutkimuksessa ahdistuneisuu-
della tarkoitettiin nuoren itsensä arvioimaa 
olotilaa. Tässä tutkimuksessa ei selvitetty, 
onko nuorella diagnosoitu ahdistuneisuus-
häiriötä.
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Perhetekijöiden on aiemmin todettu ole-
van yhteydessä nuorten mielenterveyteen, 
esimerkiksi masentuneisuuteen (Fröjd 2010, 
Hirsimäki 2015). Perhetekijöiden yhteyttä 
nuorten ahdistuneisuuteen on tutkittu niu-
kasti (Hughes & Gullone 2008), mutta saa-
tavilla olevan tiedon mukaan nuoren ja van-
hemman välisen keskustelun puute nuoren 
huolista ja ongelmista ja yhteisten perhea-
terioiden puuttuminen ovat yhteydessä 
nuorten lisääntyneeseen ahdistuneisuuteen 
(White ym. 2014, Yap ym. 2014a). Nuorten 
vähäisempään ahdistuneisuuteen yhtey-
dessä oleviksi tekijöiksi on tunnistettu lä-
heinen suhde nuoren ja vanhemman välil-
lä sekä nuoren omista asioista keskustelu 
vanhemman kanssa (Falci 2006, Bhasin ym. 
2010), samoin kuin se, että vanhempi hy-
väksyy nuoren ystävät, on nuoren saatavil-
la ja valvoo nuorta (Guerrero ym. 2006, Bals 
ym. 2011). Vanhempien antama tuki nuo-
ren koulunkäyntiin on myös yhteydessä 
nuorten vähäisempään ahdistuneisuuteen 
(Li & Prevatt 2008).
Sosioekonomisista ja muista taustateki-
jöistä vanhempien erillään asumisella tai 
avioerolla, nuoren yksinasumisella, perheen 
pääasiallisen tulon ansaitsijan alhaisella 
koulutuksella ja vanhempien työttömyydel-
lä on todettu olevan yhteys nuorten lisään-
tyneeseen ahdistuneisuuteen (Guerrero ym. 
2006, Myklestad ym. 2012). Maahanmuutta-
jataustaisilla nuorilla on todettu muuta vä-
estöä korkeampi ahdistuneisuuden riski 
(Potochnick & Perreira 2010). Guerrero ym. 
(2006) osoittivat perheeltä saadun tuen 
puutteen olevan yhteydessä nuorten lisään-
tyneeseen ahdistuneisuuteen ja tupakoin-
tiin. Vanhempien päihteiden käyttö on niin 
ikään yhteydessä nuorten lisääntyneeseen 
ahdistuneisuuteen (Myklestad ym. 2012).
Perheellä on suuri merkitys nuoren hy-
vinvointiin ja kehitykseen sopeutumiseen 
(Fröjd 2010). Nuoren perheelle on tunnus-
omaista tasapainoilu vapauden, vastuun ja 
velvollisuuksien suhteen nuoren ottaessa 
etäisyyttä vanhempiinsa itsenäistymispyrki-
myksissään. Nuoruuden kehitykseen kuu-
luvia ovat mahdolliset yhteenotot vanhem-
pien kanssa ja halu irrottautua vanhemmis-
ta. Vanhempien tehtävänä on tukea tätä ke-
hitystä ja sallia nuorelle turvallisia irtiottoja 
ja tarjota riittävää tukea, kuten myös aset-
taa rajoja. (Coelho 2015.)
Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskele-
villa on todettu enemmän ahdistuneisuutta 
kuin lukiolaisilla (Luopa ym. 2014). DeRid-
der ym. (2013) osoittivat, että ahdistunei-
suudella on yhteys koulupudokkuuteen. 
Ammattiin opiskelevaa nuorta ja hänen per-
hettään tukemalla voidaan pyrkiä turvaa-
maan nuoren opiskelu. Ahdistuneisuuteen 
yhteydessä olevien perhetekijöiden esiin-
tuominen nuoren vanhemmille vahvistaa 
heitä osallistumaan nuorensa mielentervey-
den edistämiseen arjessa (Yap 2014b). Am-
mattiin opiskelevien nuorten ahdistuneisuu-
teen yhteydessä olevista perhetekijöistä ja 
sosioekonomisista sekä muista taustateki-
jöistä tarvitaan lisää tietoa opiskelijatervey-
denhuollon kehittämiseksi.
Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
ammattiin opiskelevien nuorten itsearvioi-
tua ahdistuneisuutta ja selvittää perheteki-
jöiden, sosioekonomisten sekä muiden taus-
tatekijöiden yhteyttä siihen. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää am-
mattiin opiskelevien nuorten mielentervey-
den edistämisessä.
Tutkimuskysymykset:
1. Kuinka paljon ammattiin opiskelevilla 
14–20-vuotiailla nuorilla esiintyy itse-
arvioitua ahdistuneisuutta?
2. Miten perhetekijät ovat yhteydessä 
nuoren itsearvioituun ahdistuneisuu-
teen?
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3. Miten sosioekonomiset ja muut taus-
tatekijät ovat yhteydessä itsearvioituun 
ahdistuneisuuteen?
4. Miten perhetekijät, sosioekonomiset ja 
muut taustatekijät yhdessä selittävät 
ahdistuneisuutta?
Aineisto ja tutkimusmenetelmät
Aineisto ja aineiston keruu
Kvantitatiivisen poikkileikkaustutkimuk-
sen kohderyhmänä olivat ammattiin opis-
kelevat nuoret. Aineistona käytettiin koko-
naisaineistoa, joka oli kerätty Kouluterveys-
kyselyllä ammatillisten oppilaitosten opis-
kelijoilta vuonna 2013.
Kouluterveyskyselyn aineisto kerättiin 
luokkahuoneissa opettajan valvonnassa 
koulupäivän aikana. Opiskelijat vastasivat 
kyselyyn nimettömästi. Ammatillisten oppi-
laitosten aineisto kerättiin kertakirjautumis-
tunnuksilla aktivoitavalla nettilomakkeella, 
jota ei voinut yhdistää henkilötietoihin. Ai-
neistossa oli 34 776 nuoren vastaukset, ja 
THL on arvioinut sen kattavuudeksi 37 pro-
senttia. Aineistossa mukana olevat nuoret 
olivat 14–20-vuotiaita. (Luopa ym. 2014.)
Mittarit
Ahdistuneisuutta tutkittiin Kouluterveys-
kyselyyn sisältyvällä GAD-7-mittarilla, jolla 
arvioidaan ahdistuneisuuden koettuja oirei-
ta kuten hermostuneisuutta, ahdistuneisuu-
den tai kireyden tunnetta, hallitsemattomak-
si tai liialliseksi koettua huolestuneisuutta, 
vaikeutta rentoutua, taipumista harmistumi-
seen tai ärsyyntyneisyyteen sekä selittämä-
töntä pelkoa (THL 2015). Jokainen kysymys 
on pisteytetty 0–3 pistettä, joten GAD-7 sum-
mamuuttujassa pisteet vaihtelevat 0–21 pis-
tettä. Ahdistuneisuus tulkitaan lieväksi 5–9 
pistettä, kohtalaiseksi 10–14 pistettä tai vai-
keaksi 15–21 pistettä. (Löwe ym. 2008, 
Luopa ym. 2014.)
Perhetekijöinä käytettiin keskusteluyhte-
yttä nuoren ja vanhempien välillä, perheen 
yhteistä ateriointia, tuntevatko vanhemmat 
nuoren ystävät, tietävätkö vanhemmat missä 
nuori viettää viikonloppuiltoja ja kotoa saa-
tua tukea opiskelun vaikeuksiin tarvittaessa. 
Sosioekonomisina ja muina taustatekijöinä 
käytettiin nuoren ikää, perherakennetta, 
vanhempien korkeinta koulutusta, vanhem-
pien työttömyyttä, nuoren työssäkäyntiä, 
maahanmuuttajataustaisuutta, nuoren tupa-
kointia ja läheisen alkoholin käyttöä. (THL 
2015.)
Maahanmuuttajataustaisuudesta muodos-
tettiin kaksiluokkainen muuttuja seuraavas-
ti: valtaväestön nuoriin kuuluivat ne nuoret, 
joiden oma sekä molempien vanhempien 
syntymämaa oli Suomi. Maahanmuuttaja-
taustaisiin nuoriin kuuluivat ensimmäisen ja 
toisen polven maahanmuuttajat sekä moni-
kulttuuristen perheiden nuoret.
Nuorten tupakoinnista muodostettiin 
kaksiluokkainen muuttuja yhdistämällä ky-
symyslomakkeen kaksi tupakointia kartoit-
tavaa erillistä kysymystä. Ei-tupakoiviin si-
sältyivät ne, jotka olivat vastanneet, että ovat 
polttaneet yhden tai ei yhtään savuketta, pii-
pullista tai sikaria yhteensä tähän mennes-
sä sekä ne, jotka ilmoittivat olevansa lakos-
sa tai lopettaneensa tupakoinnin. Tupakoi-
viin sisältyivät ne, jotka ilmoittivat tupakoi-
vansa säännöllisesti.
Aineiston analyysi
Analyysia varten ahdistuneisuus luokitel-
tiin kaksiluokkaiseksi siten, että <10 pistet-
tä oli: ”ei lainkaan tai lievä ahdistuneisuus” 
ja ≥10 pistettä tai enemmän oli: ”kohtalai-
nen tai vaikea ahdistuneisuus”.
Perhetekijöitä koskevat muuttujat luoki-
teltiin kaksiluokkaisiksi. Esimerkiksi kysy-
myslomakkeen kysymys: ”Pystytkö keskus-
telemaan vanhempiesi kanssa omista asiois-
tasi?” luokiteltiin kaksiluokkaiseksi seuraa-
vasti: 0) ”pystyy keskustelemaan” sisälsi väit-
tämät ”silloin tällöin”, ”melko usein” ja 
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”usein” ja 1) sisälsi väittämän ”en juuri kos-
kaan”. Sosioekonomisia ja muita taustateki-
jöitä koskevat muuttujat luokiteltiin kaksi-
luokkaisiksi lukuun ottamatta vanhempien 
korkeinta koulutusta, joka luokiteltiin kol-
miluokkaiseksi.
Analyysia varten nuoret jaettiin kahteen 
ikäryhmään: 17-vuotiaisiin ja sitä nuorem-
piin sekä yli 17-vuotiaisiin, sillä aiemman 
kirjallisuuden mukaan on viitteitä siitä, että 
ahdistuneisuus lisääntyy nuorilla iän myötä 
(Hughes & Gullone 2008).
Aineisto analysoitiin erikseen poikien ja 
tyttöjen osalta, sillä aikaisemmassa Beesdon 
ym. (2009) katsauksessa tytöillä todettiin 
enemmän ahdistusta kuin pojilla. Aineiston 
kuvailussa käytettiin prosentti- ja frekvens-
sijakaumia. Ahdistuneisuuden ja perheteki-
jöiden sekä sosioekonomisten ja muiden 
taustatekijöiden välisiä yhteyksiä kuvailtiin 
ristiintaulukoimalla. Jakaumaerojen tilastol-
lista merkitsevyyttä tarkasteltiin χ²-
riippumattomuustestillä. GAD-7 summa-
muuttujan sisäistä johdonmukaisuutta tar-
kasteltiin Cronbachin alfa-kertoimen avul-
la. (Nummenmaa 2009.)
Monimuuttujaisella logistisella regressio-
analyysilla tarkasteltiin selittävien tekijöiden 
yhteyttä ahdistuneisuuteen. Analyysiin va-
littiin mukaan ne tekijät, jotka olivat χ²-
riippumattomuustestin perusteella tilastolli-
sesti merkitsevästi yhteydessä ahdistunei-
suuteen. Ensin tarkasteltiin vakioimatonta 
logistista regressioanalyysia, jonka jälkeen 
luotiin monimuuttujainen logistinen regres-
sioanalyysimalli. Tuloksia kuvattiin ristitu-
losuhteen (OR) ja sen luottamusvälin (lv) 
sekä p-arvon avulla. Aineiston suuren koon 
vuoksi tilastollisen merkitsevyyden rajaksi 
asetettiin p≤0,001. (Nummenmaa 2009.) Ai-




Runsas puolet vastaajista oli poikia. Vas-
taajien ikä oli 14–20 vuotta. Poikien iän kes-
kiarvo oli 17,6 vuotta (kh=0,83) ja tyttöjen 
17,7 vuotta (kh=0,98). Pojista runsas kaksi 
kolmasosaa ja tytöistä hieman alle kolme 
neljäsosaa oli yli 17-vuotiaita. Pojista vähän 
yli ja tytöistä vähän alle puolet asui ydin-
perheessä. Tytöt kävivät työssä opiskelujen 
ohella useammin kuin pojat. Vastaajista noin 
kymmenesosa oli maahanmuuttajataustai-
sia, ja heistä enemmistö oli poikia. Kaikista 
pojista hieman alle ja tytöistä hieman yli 
puolet tupakoi. Vanhempien koulutus, työl-
lisyystilanne ja läheisen alkoholin käyttöä 
kuvaavat muuttujat on esitetty Taulukossa 
1. (Taulukko 1.)
Nuorten ahdistuneisuus ja perhetekijät
Pojista ahdistuneisuutta raportoi noin 7 
prosenttia ja tytöistä noin 18 prosenttia. Kes-
kusteluvaikeuksia vanhempien kanssa oli 
alle kymmenesosalla sekä pojista että tytöis-
tä. Runsas 60 prosenttia poikien ja lähes 
kaksi kolmasosaa tyttöjen perheistä ei syö-
nyt yhteistä perheateriaa iltaisin. Poikien 
vanhemmista vähän alle kuudesosa ja tyt-
töjen vanhemmista hieman alle kymmenes-
osa ei tuntenut nuoren ystäviä. Poikien ja 
tyttöjen mukaan alle kymmenesosa vanhem-
mista ei tiennyt missä nuori vietti viikonlop-
puiltoja. Pojista hieman alle ja tytöistä hie-
man yli viidennes raportoi saavansa harvoin 
tai ei koskaan apua opiskelunsa vaikeuk-
siin kotoa. (Taulukko 2.)
Ahdistuneisuus perhe- ja taustatekijöittäin
Mikäli nuorella oli keskusteluvaikeuksia 
vanhempiensa kanssa, pojista ahdistunei-
suutta raportoi runsas viidesosa ja tytöistä 
yli kolmasosa. Sekä pojilla että tytöillä esiin-
tyi myös enemmän ahdistuneisuutta, mikä-
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Sukupuoli 100 55,6 44,4
Ikä <0,001
≤17 v. 29,4 31,1 27,3
>17 v. 70,6 68,9 72,7
Perherakenne <0,001
Ydinperhe 50,6 55,2 45,0
Vuoroasuminen äidin ja isän luona 6,3 7,9 4,3
Asuu äidin kanssa 12,5 12,2 13,0
Asuu isän kanssa 3,6 4,5 2,5
Asuu äidin/isän ja hänen kumppaninsa kanssa 9,3 9,1 9,4
Asuu muun aikuisen/aikuisten kanssa 2,8 2,1 3,6
Asuu muulla tavoin 14,9 9,0 22,1
Äidin korkein koulutus <0,001
Yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu 21,8 23,2 20,1
Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisäksi ammatillisia opintoja 21,1 21,2 21,1
Lukio tai ammatillinen oppilaitos 42,2 41,2 43,5
Peruskoulu tai kansa/kansalaiskoulu 13,3 12,5 14,4
Ei koulutusta 1,5 1,9 1,0
Isän korkein koulutus <0,001
Yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu 17,2 18,9 15,1
Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisäksi ammatillisia opintoja 15,6 16,0 15,1
Lukio tai ammatillinen koulutus 45,6 44,6 46,8
Peruskoulu tai kansa/kansalaiskoulu 19,2 17,7 21,0
Ei koulutusta 2,5 2,9 2,0
Vanhempien työttömyys 0,016
Ei työttömyyttä 65,1 65,7 64,4
Vähintään toinen vanhemmista työttömänä 34,9 34,3 35,6
Nuoren työssäkäynti opiskelujen ohella <0,001
Ei käy työssä 73,0 75,5 69,8
Käy työssä 27,0 24,3 30,2
Maahanmuuttajataustaisuus <0,001
Valtaväestö 90,1 89,2 91,1
Maahanmuuttajataustainen 9,9 10,8 8,9
Nuoren tupakointi <0,001
Ei tupakoi 51,2 53,4 48,5
Tupakoi 48,8 46,6 51,5
Läheisen alkoholinkäyttö <0,001
Ei liikakäyttöä 65,5 72,5 56,9
Käyttää liikaa 34,5 27,5 43,1
χ²-testi








Nuori pystyy keskustelemaan vanhempien kanssa 
omista asioistaan
0,615
Pystyy keskustelemaan 92,1 92,2 92,1
Ei pysty juuri koskaan keskustelemaan 7,9 7,8 7,9
Nuoren perhe syö yhteisen aterian illalla/iltapäivällä <0,001
Perhe syö yhteisen aterian 37,4 39,0 35,4
Perhe ei syö yhteistä ateriaa 62,6 61,0 64,6
Vanhemmat tuntevat nuoren ystävät <0,001
Molemmat tai toinen vanhemmista tuntee 88,0 85,7 90,7
Eivät tunne 12,0 14,3 9,3
Vanhemmat tietävät missä nuori viettää 
viikonloppuiltoja
<0,001
Vanhemmat tietävät 91,9 91,4 92,4
Useimmiten vanhemmat eivät tiedä 8,1 8,6 7,6
Saa opiskelun vaikeuksiin apua kotoa <0,001
Aina tai useimmiten 79,5 81,8 76,7
Harvoin tai ei koskaan 20,5 18,2 23,3
Ahdistuneisuus <0,001
Ei lainkaan tai lievä ahdistuneisuus 88,5 93,4 82,4
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 11,5 6,6 17,6
χ²-testi
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Taulukko 3. Poikien ja tyttöjen kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus perhetekijöiden mukaan.










Nuori pystyy keskustelemaan vanhempien 
kanssa omista asioistaan
<0,001 <0,001
Pystyy keskustelemaan 5,3 (883) 15,9 (2170)
Ei pysty juuri koskaan keskustelemaan 20,2 (285) 36,9 (432)
Nuoren perhe syö yhteisen aterian illalla/
iltapäivällä
<0,001 <0,001
Perhe syö yhteisen aterian 4,9 (343) 14,1 (741)
Perhe ei syö yhteistä ateriaa 7,5 (823) 19,3 (1849)
Vanhemmat tuntevat nuoren ystävät <0,001 <0,001
Molemmat tai toinen vanhemmista tuntevat 5,6 (874) 16,3 (2196)
Eivät tunne 11,6 (301) 29,4 (404)
Vanhemmat tietävät missä nuori viettää 
viikonloppuiltoja
<0,001 <0,001
Vanhemmat tietävät 5,6 (928) 16,7 (2288)
Useimmiten vanhemmat eivät tiedä 15,7 (243) 27,9 (312)
Saa opiskelun vaikeuksiin apua kotoa <0,001 <0,001
Aina tai useimmiten 4,9 (726) 14,0 (1584)
Harvoin tai ei koskaan 14,6 (480) 29,9 (1027)
χ²-testi 
Taulukko 4. Poikien ja tyttöjen kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus sosioekonomisten ja taustatekijöiden mukaan.










Sukupuoli 6,6 (1226) <0,001 17,6 (2638) <0,001
Ikä <0,001 0,206
≤17 v. 5,3 (303) 16,9 (694)
>17 v. 7,2 (915) 17,8 (1935)
Perherakenne <0,001 <0,001
Ydinperhe 4,9 (484) 14,8 (988)
Muu kuin ydinperhe 8,5 (688) 19,7 (1612)
Äidin korkein koulutus <0,001 <0,001
Korkea 5,7 (234) 18,0 (529)
Keskitaso 5,8 (648) 16,7 (1581)
Matala 10,6 (268) 20,6 (465)
Isän korkein koulutus <0,001 <0,001
Korkea 6,2 (206) 17,5 (381)
Keskitaso 5,6 (595) 16,7 (1500)
Matala 9,4 (338) 19,8 (659)
Vanhempien työttömyys <0,001 <0,001
Ei työttömyyttä 5,3 (627) 15,5 (1480)
Vähintään toinen vanhemmista työttömänä 8,8 (544) 21,1 (1113)
Nuoren työssäkäynti opiskelujen ohella 0,828 0,265
Ei käy työssä 6,4 (826) 17,9 (1775)
Käy työssä 6,5 (269) 17,1 (731)
Maahanmuuttajataustaisuus <0,001 0,001
Valtaväestö 5,6 (892) 17,2 (2295)
Maahanmuuttajataustainen 13,7 (261) 20,9 (267)
Nuoren tupakointi <0,001 <0,001
Ei tupakoi 5,2 (502) 13,5 (971)
Tupakoi 8,2 (702) 21,3 (1641)
Läheisen alkoholinkäyttö <0,001 <0,001
Ei liikakäyttöä 4,9 (646) 12,4 (1043)
Käyttää liikaa 10,6 (531) 24,5 (1578)
χ²-testi 
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li perhe ei syönyt yhteistä ateriaa iltaisin, 
vanhemmat eivät tunteneet nuoren ystäviä 
tai eivät tienneet missä nuori viettää viikon-
loppuiltoja. Mikäli kotoa ei saanut apua 
opiskelun vaikeuksiin tarvittaessa, pojista 
hieman alle kuudesosa ja tytöistä lähes kol-
masosa raportoi ahdistuneisuutta. (Tauluk-
ko 3.)
Vanhemmissa pojissa oli ahdistuneita 
enemmän kuin nuoremmissa pojissa. Sen 
sijaan tyttöjen osalta iän yhteys ahdistunei-
suuteen ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 
Muussa kuin ydinperheessä asuvista pojis-
ta hieman alle kymmenesosa ja tytöistä lähes 
viidesosa raportoi kohtalaista tai vaikeaa ah-
distuneisuutta. Matalasti koulutettujen van-
hempien pojissa ja tytöissä oli enemmän ah-
distuneita kuin keskitasoisesti tai korkeasti 
koulutettujen. Mikäli vähintään toinen van-
hempi oli ollut vuoden sisällä työttömänä, 
sekä pojat että tytöt raportoivat suurempaa 
ahdistuneisuutta. Maahanmuuttajataustaisil-
la pojilla ja tytöillä oli enemmän ahdistunei-
suutta kuin valtaväestöllä. Mikäli nuori tu-
pakoi tai läheisellä oli liiallista alkoholin-
käyttöä sekä pojat että tytöt raportoivat suu-
rempaa ahdistuneisuutta. (Taulukko 4.)
Ahdistuneisuuteen yhteydessä olevat 
perhe- ja taustatekijät logistisen 
regressioanalyysin mukaan
Vakioimattomien analyysien mukaan van-
hempien koulutusta lukuun ottamatta sekä 
pojilla että tytöillä itsearvioituun ahdistunei-
suuteen olivat yhteydessä samat tekijät kuin 
χ²-testin mukaan. Vakioimattoman analyy-
sin mukaan vanhempien matala koulutus 
oli yhteydessä poikien ahdistuneisuuteen. 
(Taulukko 5.)
Vakioidun tarkastelun mukaan seuraavat 
perhetekijät olivat yhteydessä sekä poikien 
että tyttöjen suurempaan ahdistuneisuuden 
esiintyvyyteen: keskusteluvaikeudet van-
hempien kanssa ja kotoa saadun avun puute 
opiskelun vaikeuksiin. Poikien lisääntynee-
seen ahdistuneisuuteen oli yhteydessä myös 
vanhempien tietämättömyys viikonloppuil-
tojen viettopaikasta. Tyttöjen lisääntynee-
seen ahdistuneisuuteen oli yhteydessä taas 
se, että vanhemmat eivät tunteneet nuoren 
ystäviä. (Taulukko 5.)
Vakioitu tarkastelu osoitti myös, että edel-
lä mainittujen perhetekijöiden lisäksi poiki-
en ja tyttöjen suurempaan ahdistuneisuu-
den esiintyvyyteen olivat yhteydessä taus-
tatekijöistä vähintään toisen vanhemman 
työttömyys, oma tupakointi ja läheisen lii-
allinen alkoholin käyttö. Poikien lisäänty-
neeseen ahdistuneisuuteen oli yhteydessä 
myös maahanmuuttajataustaisuus. Sen si-
jaan perheaterioiden puuttuminen, nuoren 
ikä, perherakenne tai vanhempien koulutus 
eivät olleet yhteydessä poikien tai tyttöjen 




Tässä tutkimuksessa kuvattiin ammattiin 
opiskelevien nuorten itsearvioitua ahdistu-
neisuutta ja selvitettiin perhetekijöiden, so-
sioekonomisten sekä muiden taustatekijöi-
den yhteyttä siihen. Tyttöjen poikia yleisem-
pi ahdistuneisuus tuli esille, samoin kuin ai-
emmassa Beesdon ym. (2009) katsaukses-
sakin.
Keskusteluvaikeudet nuoren ja vanhem-
man välillä olivat yhteydessä sekä poikien 
että tyttöjen lisääntyneeseen ahdistuneisuu-
teen myös tässä tutkimuksessa (vrt. Yap ym. 
2014a). Yksi vanhemmuuden haasteista 
onkin hyvän keskusteluyhteyden ylläpitä-
minen kasvavaan nuoreen (Coelho 2015). 
Tässä tutkimuksessa kävi ilmi, että suurim-
man osan perhe ei ruokaillut iltaisin yhdes-
sä, mutta perheaterioiden puuttuminen ei 
riittänyt selittämään nuorten ahdistuneisuut-
ta kun muiden perhe- ja taustatekijöiden 
vaikutus oli vakioitu. Perheiden yhteen ke-
rääntyminen iltaisin ruokailemaan saattaisi 
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nuoren ja vanhemman välillä. White ym. 
(2014) ovat aiemmin todenneet, että per-
heaterioinnin puute oli yhteydessä 
14–18-vuotiaiden nuorten ahdistuneisuuden 
lisääntymiseen.
Vanhempien tietämättömyys nuoren vii-
konloppuiltojen viettopaikoista oli yhtey-
dessä poikien lisääntyneeseen ahdistunei-
suuteen. Vanhempien tietämättömyys nuo-
ren ystävistä oli puolestaan yhteydessä tyt-
töjen lisääntyneeseen ahdistuneisuuden. 
Aiemmissa tutkimuksissa nuorten ahdistu-
neisuuden on todettu olevan vähäisempää, 
mikäli vanhempi hyväksyy nuoren ystävät 
ja on nuoren saatavilla sekä valvoo nuorta 
(Guerrero ym. 2006, Bals ym. 2011).
Pojat ja tytöt raportoivat useammin ah-
distuneisuutta, mikäli eivät saaneet kotoa 
apua opiskelun vaikeuksiin. Aiemmassa Lin 
ja Prevattin (2008) tutkimuksessa päädyttiin 
samaan tulokseen. Näiden tulosten perus-
teella näyttäisi siltä, että moni nuori tarvit-
see apua opiskeluun vielä ammattiopinto-
jenkin vaiheessa.
Vähintään toisen vanhemman työttömyys 
oli yhteydessä sekä poikien että tyttöjen ylei-
sempään ahdistuneisuuteen, kuten aiem-
missa Guerreron ym. (2006) ja Myklestadin 
ym. (2012) tutkimuksissakin on havaittu. 
Maahanmuuttajataustaisilla nuorilla oli 
tämän tutkimuksen mukaan selvästi enem-
män ahdistuneisuutta kuin valtaväestön 
nuorilla. Myös Potochnick & Perreira (2010) 
ovat todenneet maahanmuuttajataustaisuu-
den olevan riski ahdistuneisuudelle. Maa-
hanmuuttajataustaiset nuoret ovat hetero-
geeninen ryhmä, mutta osalla näistä nuoris-
ta saattaa olla ylimääräisenä rasitteena ai-
kuiselle kuuluvan vastuun otto esimerkiksi 
vanhempien kieliongelmien vuoksi. Maa-
hanmuuttajataustaisen nuoren saatetaan 
odottaa tukevan perhettä, mutta samalla 
hänen pitäisi yrittää sopeutua uuden maan 
nuorisokulttuuriin. (Fuligni & Telzer 2012.)
Aiemmin todetut tupakoinnin (Guerrero 
ym. 2006) ja läheisen alkoholinkäytön (Myk-
lestad ym. 2012) yhteydet sekä poikien että 
tyttöjen ahdistuneisuuteen tulivat esille täs-
säkin tutkimuksessa. Täysi-ikäisillä tehdys-
sä seurantatutkimuksessa osoitettiin, että tu-
pakoinnin lopettaminen oli yhteydessä ah-
distuneisuuden vähenemiseen pitkällä aika-
välillä (McDermott ym. 2013). Ahdistunei-
suuden ja tupakoinnin syy-yhteydestä on 
myös ristiriitaista tutkimusnäyttöä. Yhtäältä 
ahdistuneisuuden on todettu olevan yhtey-
dessä sitä seuraavaan tupakoinnin aloitta-
miseen, ja toisaalta tupakoinnin aloittami-
sen on todettu olevan yhteydessä sitä seu-
raavaan ahdistuneisuuteen. (Fluharty ym. 
2016.)
Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
Hyvä tieteellinen käytäntö ja tiedeyhtei-
sön sovitut toimintatavat (Ronkainen ym. 
2011, HTK 2012) ohjasivat tämän tutkimuk-
sen tekoa. Kouluterveyskysely arvioitiin 
THL:n tutkimuseettisessä työryhmässä vuo-
sina 2012 ja 2014 (THL 2015). Kouluterveys-
kyselyyn osallistuneille kerrottiin, että tut-
kimuksesta saatua tietoa hyödynnettäisiin 
opiskelijoiden hyvinvoinnin edistämisessä. 
Vastaaminen oli opiskelijoille vapaaehtois-
ta, eikä tunniste- tai henkilötietoja kerätty. 
(Luopa ym. 2014.)
Kouluterveyskyselyn lomake on ollut käy-
tössä vuodesta 1996 lähtien (Luopa ym. 
2014). Kyselylomakkeen ahdistuneisuutta 
kartoittavan GAD-7 -mittarin psykometris-
ten ominaisuuksien on aiemmin osoitettu 
olevan hyvät (Löwe ym. 2008); suomalai-
sessa aineistossa mittarin validiteettia ei ole 
vielä arvioitu. Tässä tutkimuksessa GAD-7 
-mittarin Cronbachin alfakerroin oli korkea 
(0,92), joka osoitti mittarin olevan sisäises-
ti johdonmukainen (Nummenmaa 2009). 
Poikkileikkausasetelmasta johtuen tässä tut-
kimuksessa ei ollut mahdollisuutta tutkia 
syy-seuraussuhteita.
Aineiston keräystapa ja ajankohta vaikut-
tavat tutkimuksen luotettavuuteen (Hirsjär-
vi ym. 2010, Ronkainen ym. 2011). Tämän 
tutkimuksen luotettavuutta vahvisti se, että 
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aineisto kerättiin koulupäivän aikana luok-
kahuoneissa opettajan valvonnassa. Kato-
analyysi olisi vahvistanut tulosten luotetta-
vuutta, mutta sitä ei ollut mahdollista toteut-
taa. Suurimman osan kadosta muodostivat 
tutkimuspäivänä koulusta poissaolijat. Ai-
neistoa vinoutti se, että osa kulttuuri- ja tai-
depainotteisista ammattioppilaitoksista jät-
täytyi pois kyselystä tietokoneiden puutteen 
vuoksi. (Luopa ym. 2014.) Nuorimmat vas-
taajat olivat ilmoittaneet iäkseen 14,33 vuot-
ta, mikä voi johtua varhaisesta koulun aloit-
tamisiästä, mutta myös leikillisesti ilmoite-
tusta väärästä syntymäajasta. Poikien ja tyt-
töjen iän keskiarvot olivat aineistossa yli 17 
vuotta, ja keskihajonta oli melko pieni. THL 
luovutti aineiston tutkijoille tutkimuksen 
ajaksi. Tutkimuksen aikana aineisto oli suo-
jattu tietokoneen salasanalla. Tutkimuksen 
jälkeen aineisto hävitettiin poistamalla se 




Perhe- ja taustatekijät ovat yhteydessä 
nuorten ahdistuneisuuteen osana monisyis-
tä ahdistuneisuuden syntymekanismia. Ty-
töillä on enemmän ahdistuneisuutta kuin 
pojilla. Toimimaton keskusteluyhteys nuo-
ren ja vanhemman välillä sekä riittämätön 
tuki opiskelun vaikeuksiin ovat yhteydessä 
ammattiin opiskelevien nuorten lisääntynee-
seen ahdistuneisuuteen.
Tutkimuksessa tuotettiin tietoa, jota voi-
daan hyödyntää ammattiin opiskelevien 
nuorten mielenterveyden edistämisessä. 
Nuorille ja heidän vanhemmilleen on tär-
keä lisätä tietoa ahdistuneisuuden yleisyy-
destä ja siitä, että sen ehkäisyyn on olemas-
sa keinoja. Vanhemmille tulisi tähdentää toi-
mivan perhe-elämän suotuisaa vaikutusta 
nuorten mielenterveyteen, sillä mikäli per-
heessä on ahdistuneisuuden riskitekijöitä, 
muut perhetekijät voivat mahdollisesti suo-
jata nuorta ahdistuneisuudelta (Yap ym. 
2014b). Tästä olisi kiinnostavaa saada lisä-
tutkimusta myös Suomesta. 
Maahanmuuttajataustaisten poikien ah-
distuneisuus tuli esiin tässä tutkimuksessa. 
Jatkossa olisi perusteltua tutkia myös maa-
hanmuuttajataustaisten nuorten ahdistunei-
suuteen yhteydessä olevia tekijöitä tarkem-
min, jotta esimerkiksi syrjäytymisen riskite-
kijöitä tunnistettaisiin.
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